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INTRODUZIONE

Il fenomeno dei gruppi cultuali rappresenta da tempo un oggetto di interesse per numerose 

discipline, tra cui la psicologia, la psichiatria, la sociologia e gli studi religiosi. Nonostante 

l'ampia diffusione del tema nell'immaginario collettivo, la comprensione dei processi 

psicologici che caratterizzano l'adesione, il mantenimento e l'eventuale fuoriuscita da tali gruppi 

continua a sollevare interrogativi complessi. In particolare, il forte coinvolgimento emotivo dei 

seguaci, la difficoltà ad abbandonare il gruppo anche in presenza di evidenti forme di abuso, e 

la profonda trasformazione identitaria osservabile in molti adepti suggeriscono la presenza di 

meccanismi psicologici che vanno oltre la semplice influenza sociale o la persuasione 

ideologica.

L'interesse per questo argomento nasce dalla volontà di approfondire il ruolo che i processi 

dissociativi possono assumere all'interno delle dinamiche cultuali. La dissociazione è 

tradizionalmente considerata un meccanismo psicologico finalizzato alla gestione di esperienze 

percepite come eccessivamente dolorose o minacciose per l'integrità del Sé, funzionando come 

risposta di emergenza in situazioni intollerabili per l’individuo (van der Hart et al., 2004).  

Sebbene tale fenomeno sia stato ampiamente studiato nell'ambito del trauma psicologico, il suo 

possibile coinvolgimento nei processi di influenza, dipendenza e trasformazione identitaria che 

caratterizzano i gruppi cultuali risulta ancora oggetto di riflessione e approfondimento teorico.

L'obiettivo del presente lavoro è pertanto quello di esplorare il rapporto tra dissociazione e 

appartenenza cultuale, analizzando come determinate caratteristiche psicologiche dei leader, 

specifiche vulnerabilità dei seguaci e particolari dinamiche relazionali possano favorire 

l'emergere di processi dissociativi funzionali al mantenimento del sistema di controllo. La 

domanda di ricerca che orienta la presente trattazione può essere così formulata: in che modo 

le dinamiche di controllo esercitate dal leader cultuale attivano e sfruttano i processi 

dissociativi, contribuendo alla frammentazione del Sé e alla destabilizzazione dell'identità degli 

adepti?

Per rispondere a tale interrogativo, il primo capitolo approfondisce il concetto di dissociazione 

attraverso una prospettiva storica e teorica, esaminandone le definizioni, i principali modelli 

interpretativi e il rapporto con il trauma, l'attaccamento e gli stati alterati di coscienza. 

Particolare attenzione viene dedicata al ruolo delle esperienze traumatiche precoci e dei modelli 
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di attaccamento disorganizzato nella frammentazione dei processi di integrazione 

dell'esperienza, nonché alla collocazione della dissociazione lungo un continuum che va dalle 

esperienze quotidiane e non patologiche, come il sognare ad occhi aperti o il perdersi in un libro 

(van der Hart et al., 2006; Nardelli & Lingiardi, 2014), fino alle forme strutturali più gravi, 

come il Disturbo Dissociativo dell'Identità (American Psychiatric Association, 2022).

Il secondo capitolo si concentra invece sul fenomeno cultuale, analizzandone le principali 

definizioni, le caratteristiche distintive e i processi di reclutamento e mantenimento dei membri. 

Vengono inoltre approfondite le tecniche di controllo, fisico, psicologico e comportamentale, 

esaminate in rapporto alla loro capacità di alterare gli stati di coscienza, ridurre il pensiero 

critico e indurre dipendenza, mostrando come l'appartenenza al gruppo possa incidere 

profondamente sul funzionamento psicologico dell'individuo.

Infine, il terzo capitolo integra le prospettive precedentemente esaminate, analizzando il ruolo 

del leader, le vulnerabilità psicologiche dei seguaci e i meccanismi relazionali attraverso cui si 

sviluppano fenomeni di dipendenza, identificazione e trasformazione dell'identità. In questa 

cornice, la dissociazione viene considerata non soltanto come risposta individuale al trauma, 

ma anche come processo che può essere attivato e mantenuto all'interno delle dinamiche 

cultuali, contribuendo alla stabilità del sistema relazionale e ideologico del gruppo.

Attraverso l'integrazione dei contributi provenienti dalla letteratura sul trauma, 

sull'attaccamento e sulla psicologia dei culti, il presente elaborato si propone quindi di offrire 

una lettura articolata del fenomeno, evidenziando il ruolo centrale che i processi dissociativi 

possono assumere nella comprensione delle relazioni tra leader e seguaci e delle profonde 

trasformazioni psicologiche osservabili nei contesti cultuali.
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CAPITOLO I

La dissociazione

1.1 Definizione e inquadramento storico della dissociazione 

La concettualizzazione contemporanea della dissociazione varia notevolmente all’interno della 

un’alterazione e un’interruzione, più o meno temporanea, nelle funzioni psichiche integrative, 

come l’identità, la memoria, la coscienza, la percezione dell’ambiente circostante. Durante lo

stato dissociativo, la coesione e l’interrelazione delle informazioni complesse che vanno 

Altre definizioni descrivono la dissociazione come “la distorsione, la limitazione o la perdita 

contempo, un allacciamento arbitrario tra i diversi elementi della vita psichica” (Galimberti, 

“ ”, una risposta automatica dell’organismo messa in atto di fronte a minacce estreme, 

esperienze (spesso traumatiche) che l’Io non è in grado di elaborare, permettendo all’individuo 

 

ai primi studiosi del magnetismo animale, dell’ipnosi e della “doppia personalità”. 

, 
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generando non frammenti di un’unica identità, ma più identità autonome

di coesione del senso del Sé coerente, sia dalla scissione o dall’isolamento delle idee non più 

 

Alla fine dell’Ottocento, il dibattito clinico iniziò ad orientarsi verso un nuovo paradigma, 

coscienza e dall’altra la dissociazione come sintomo alla base dell’iste

studi sull’isteria. Janet postulò che un 

fallimento dell’integrazione de mentali fosse l’aspetto fondamentale

All’interno di questa prospettiva,

, l’individuazione di meccanismi 

dissociativi, l’importanza delle idee fisse e lo sviluppo di approcci terapeutici multimodali 
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risultano dominati dall’affettività piuttosto che da relazioni logiche, determinando una 

conservazione dell’“ ”

(1913/1959), la definì come una “coscienza alternante”, ovvero uno stato in cui la vita psichica 

separata ha una manifestazione talmente complessa da far apparire la presenza di un’altra 

dell’esperienza. Al contrario

la dissociazione è assoluta e irreversibile, e l’unità della personalità è compromessa, come uno 

“specchio rotto”

presenta delle analogie con “la debolezza della sintesi 

psicologica” ipotizzata da Pierre Janet e con le caratteristiche dell’inconscio descritte da 

dagli altri. Tuttavia, per Freud l’inconscio deriva da un processo di 

complesso dei sintomi isterici giustifica l’ipotesi di una scissione della coscienza con 
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poneva l’accento sugli studi di Janet, adottando 

come strategia terapeutica per la cura dell’isteria. L’esempio archetipico descritto da Freud 

, regressioni spontanee all’infanzia, stati di trance, episodi di depersonalizzazione, 

a un’incapacità dell’Io di mantenere i contenuti mentali integrati nella coscienza. Al contrario, 

Freud rifiuta l’idea che la scissione sia un fenomeno primario e la interpreta com

Con l’inizio del , l’interesse per la dissociazione diminuì progressivamente, 

dalle teorie freudiane. Sebbene i primi lavori di Freud sull’isteria contenessero numerosi 

lo studio dell’inconscio dinamico, dei conflitti intrapsichici e dei meccanismi di difesa, 

gressivo declino dell’interesse clinico e scientifico 

l’importanza dello studio dei fenomeni dissociativi, inclusi amnesie, “ ”
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Avdibegović

ell’individuo dissociato 

e la “parte apparentemente normale” (ANP), che permette di mantenere sostenibile la vita 

che riguarda i disturbi dissociativi acuti (come il disturbo dissociativo d’identità), 

 

1.2 Il continuum dissociativo: dissociazione non patologica e patologica

Al livello più lieve, la dissociazione comprende esperienze di vita comuni e non patologiche, 

come sognare ad occhi aperti, perdersi in un libro o in un film, che non compromettono il 

significativo funzionamento quotidiano (Nardelli & Lingiardi, 2014). 

coinvolgimento immaginativo, caratterizzati da un’immersione mentale intensa. 
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alla regolazione emotiva e al mantenimento dell’equilibrio 

L’intorpidimento

l’assorbimento

la dissociazione non elimina i contenuti mentali, ma “aliena” 

l’individuo da aspetti del Sé incompatibili, configurandosi come una “frattura verticale” della 

opera lungo un asse “orizzontale”, relegando i contenuti nell’inconscio dinamico. In modo 

l’integrazione del Sé. Pur essendo distanti, dissociazione e scissione possono coesistere con 

l’obiettivo comune di proteggere l’Io mantenendo separate esperienze contraddittorie 

(Avdibegović, 2012)

di una omeostasi psichica, che consenta all’Io di continuare a funzionare in modo stabile. 

Tuttavia, l’uso persistente della dissociazione come 
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. Il distacco si manifesta come un’alterazione della coscienza in cui 

consapevole della violenza subita, sia, allo stesso tempo “salvare” psichicamente la figura di 

dell’esperienza soggettiva, i cosiddetti sintomi “positivi”, sia con una difficoltà nell’accedere a 

“negativi”. Queste, possono essere accompagnate da vissuti di imbarazzo e confusione rispetto 

anestesia, analgesia, incapacità di muovere alcune parti del corpo o l’inibizione di movimenti 

L’ICD 11 descrive i sintomi dissociativi come: “caratterizzati da un'interruzione o da una 

discontinuità involontaria nella normale integrazione di uno o più dei seguenti aspetti: identità, 

sensazioni, percezioni, affetti, pensieri, ricordi, controllo dei movimenti corporei o 

comportamento” 
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5 TR riguarda la durata e l’evoluzione dei disturbi. l’ICD

il Disturbo Dissociativo dell’Identità , l’Amnesia Dissociativa, il Disturbo 

da Depersonalizzazione/Derealizzazione, oltre alle categorie di “Altro disturbo dissociativo 

specificato” e “Disturbo dissociativo non specificato”

l’importanza di una diagnosi differenziale per discriminare altre tipologie di disturbi 

un’alterazione della percezione dei propri stati mentali e corporei come estranei o irreali, mentre 

la derealizzazione riguarda una sensazione di irrealtà dall’ambiente circost

questo, l’ l’individuo mantiene 

dell’alterazione delle proprie percezioni, determinando 

(American 

Psychiatric Association, 2022; ).

L’

caratterizzata dall’incapacità di ricordare informazioni autobiografiche rilevanti, in cui la 

o da una normale dimenticanza. L’individuo può non essere consapevole della propria amnesia 

(“amnesia dell’amnesia”), e rendersi conto delle lacune mnestiche solo quando raccontate da 

American Psychiatric Association, 2022; Sharma et al., 2015). 

disturbo dissociativo d’identità

di possessione e amnesia dissociativa. La frammentazione dell’identità varia in base alla cultura 
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di appartenenza e spesso non è evidente agli altri, poiché l’individuo può nasconderne i sintomi. 

Le persone con DID sperimentano intrusioni inspiegabili nella coscienza e nell’identità, come 

American Psychiatric Association, 2022). 

Putnam (2016) sostiene che l’esperienza traumatica vissuta durante l’infanzia possa 

interrompere il normale processo di sviluppo dell’identità, determinando un percorso evolutivo 

alternativo in cui non si realizza la costruzione di un senso di sé coerente e stabile. I bambini 

sperimentano così stati comportamentali ed emotivi che soggettivamente sentono discreti e che 

non si integrano nell’età adulta. Questi stati mentali apparentemente discreti nel DSM-5 TR 

sono definiti “stati di personalità” o “stati di identità”, o vengono talvolta in letteratura 

denominati “alters” o “parti” (Lebois et al., 2025). Tali “stati d’identità”, si manifestano dopo 

ripetute dissociazioni, in cui si creano diverse entità psichiche separate che possono 

eventualmente evolvere in sistemi semi-autonomi. Il passaggio tra questi stati di coscienza è 

chiamato switching (Nardelli & Lingiardi, 2014).

La categoria diagnostica di “Disturbo dissociativo con altra specificazione”, consente di 

includere manifestazioni che non soddisfano pienamente i criteri di una singola diagnosi, ma 

presentano una sintomatologia dissociativa. Si applica a sindromi croniche e ricorrenti di 

sintomi dissociativi misti, disturbo dell’identità dovuto a persuasione coercitiva prolungata e 

intensa (ad esempio, lavaggio del cervello, tortura e reclutamento da parte di sette o culti), 

reazioni dissociative acute ad eventi stressanti e trance dissociativa (American Psychiatric 

Association, 2022).

In questo quadro si inserisce anche il concetto di maladaptive daydreaming (MD), ovvero il 

sogno ad occhi aperti disadattivo, il quale, pur non essendo ancora formalmente incluso nei 

sistemi diagnostici, è stato oggetto di proposta per una possibile futura collocazione nosografica 

attraverso la definizione di criteri diagnostici utili alla ricerca su campioni clinici. In tale 

prospettiva, il MD condivide con i disturbi dissociativi una caratteristica centrale: 

un’alterazione del rapporto tra sé e realtà esterna, mediata da un’attività immaginativa 

persistente che sfugge al controllo volontario (Somer et al., 2017 cit. in Soffer-Dudek & Somer, 

2025).

Il maladaptive daydreaming viene definito come un'attività fantastica estesa e assorbente che 

sostituisce l'interazione umana e/o interferisce con il funzionamento accademico, interpersonale 

o lavorativo (Somer, 2002). A differenza del normale sogno ad occhi aperti, gli individui con 
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MD sviluppano mondi interni di fantasia altamente strutturati, con personaggi e dinamiche 

proprie, in cui spesso si attribuiscono qualità, abilità e successi sociali assenti nella vita reale. 

Il fenomeno presenta frequentemente una qualità additiva o compulsiva, pur mantenendo la 

piena consapevolezza della natura immaginativa dell'esperienza e senza configurarsi come una 

forma delirante. Può inoltre essere accompagnato da movimenti stereotipati e risultare 

innescato da stimoli quali la musica, la noia o l'isolamento sociale (Somer et al., 2017).  Tali 

modalità di funzionamento diventano tuttavia disadattive quando causano disagio significativo 

e interferiscono con il funzionamento quotidiano, analogamente a quanto osservato in altre 

dipendenze comportamentali (Schimmenti et al., 2019 cit. in Soffer-Dudek & Somer, 2025; 

Schupak & Rosenthal, 2009, cit. in Soffer-Dudek & Somer, 2025; Somer, 2002). Questa 

capacità di immersione nel sogno ad occhi aperti può infatti risultare altamente gratificante, ma 

al tempo stesso diventare dispendiosa in termini di tempo e potenzialmente dannosa quando 

perde il controllo volontario, interferendo con obblighi e attività quotidiane (Bigelsen et al., 

2016; Pietkiewicz et al., 2018, cit. in Soffer-Dudek & Somer, 2025). Sul piano funzionale, 

l’attività fantastica svolge principalmente una funzione di distacco da stress e dolore attraverso 

la modulazione dell’umore e la realizzazione immaginaria dei desideri, oltre a soddisfare 

bisogni di compagnia, intimità e rassicurazione (Somer, 2002; Somer et al., 2017). I contenuti 

ricorrenti includono temi di violenza, un sé idealizzato, potere e controllo, prigionia, 

salvataggio ed evasione, nonché elementi di attivazione sessuale (Somer, 2002).

1.3 Dissociazione, trauma e costruzione del Sè

acità di integrazione dell’individuo, danno luogo a “memorie disaggregate”, 

“fobia delle memorie” e implica una segregazione difensiva dei contenuti traumatici, sepa

dell’individuo risultano sopraffatte

ridurre l’impatto emotivo di esperienze intollerabili, permettendo alla persona di mantenere una 

viene messa in atto sia nell’immediato contesto traumatico
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l’individuo dalla piena consapevolezza dell’evento stressante

“scollegare” l’elaborazione cosciente dall’evento, 

come ad esempio abusi sessuali e fisici, assistere ad una morte violenta o l’espo

inizialmente una “via di fuga psichica quando non è possibile una fuga fisica” (Putnam, 2001, 

Alla luce di queste prospettive, risulta fondamentale collocare la dissociazione all’interno dei 

che si struttura la capacità dell’individuo di integrare l’esperienza

il Sé viene inteso come un’organizzazione interna 

l’interpretazione successiva (Sroufe, 1996). La qualità dell’ambiente e la qualità 

dell’accudimento sono fondamentali nello sviluppo nelle comp

(Avdibegović, 2012). Quando questi processi sono compromessi, la dissociazione può 
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emergere come modalità disfunzionale della gestione dell’esperienza, andando a minare la 

Un importante contributo deriva dalla teoria dell’attaccamento

all’interiorizzazione delle esperienze relazionali e costruiscono 

la base per lo sviluppo dell’identità e 

derivano delle rappresentazioni semantiche di sé e dell’altro frammentate e dissociate che fanno 

alcune parti sono sperimentate come “aliene”

non realmente appartenenti al Sé. L’instaurarsi di questo “Sé alieno”, dovuto all’identificazione 

caso, permette all’individuo di mantenere una parvenza di continuità del Sé, evitando la 

dissoluzione traumatica del Sé e dell’identità 

’illusione di integrità. All’interno della psiche umana, secondo l’autore, ci sono molteplici 
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all’individuo di “stare negli spazi” (

interrompendo la comunicazione tra gli stati del Sé e compromettendo l’integrazione 

dissociativi, in particolare l’amnesia, perm

“ ”

figura significativa. Questo spiega perché l’amnesia sia più frequente nei traumi intrafamiliari 

(2012) confermano che l’abuso da parte del 

caregiver è un predittore significativo di deficit di memoria, indipendentemente dall’età o dalla 

l’accesso conscio a info

interpretata come un’alternativa al suicidio (Simeon & Loewenstein, 2009).

) sottolinea come, “il corpo conserva il colpo”: 

anche quando l’esperienza traumatica non è accessibile alla coscienza, essa rimane iscritta nei 

circuiti cerebrali e nel sistema nervoso autonomo dell’individuo, continuando 

categorizzazione della memoria, basato sull’ippocampo, può risultare compromesso, 
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determinando una conservazione di ricordi sotto forma di stati affettivi e percettivi. L’eccessiva 

attivazione emotiva al momento del trauma può generare il cosiddetto “terrore senza parole” 

pazienti come estremamente fedeli all’evento originario. Tuttavia, non è garantita l’accuratezza 

del ricordo, poiché l’attivazione dell’amigdala al momento del richiamo può influenzarne la 

protegge dall’impatto emotivo immediato, interferendo con l’integrazione dell’esperienza e 

1.4 Stati alterati di coscienza e dissociazione: una visione culturale

Somer (2006) individua l’autoipnosi come meccanismo psicologico trasversale al contesto 

condizioni di stress e consente l’induzione di stati alterati di coscienza, operando attraverso due 

modalità funzionalmente adattive: da un lato, la riduzione dell’e
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emotiva e fisica, dall’altro la possibilità 

In particolare, il disturbo dissociativo dell’identità (DID) può

(come crisi epilettiche, paralisi o perdita sensoriale), sia come possessione dell’identità. 

vissute e rappresentate dal soggetto come l’intrusione o il controllo esercitato da entità esterne, 

 

del DID rimane tutt’oggi poco studiata. Poiché l’identità non è concepita come un’entità 

l’esperienza dissociativa e le sue espressioni fenomenologiche risultano culturalmente 

sostituzione dell’identità

entità esterne, mettono in discussione l’assunto occidentale di un Sé unitario, stabile e 

Con “sostituzione dell’identità” si intende un’esperienza in cui il senso di sé 

dell’individuo viene percepito come radicalmente modificato o rimpiazzato da un’altra identità, 

che può essere vissuta come interna oppure attribuita a un’entità esterna, come 

verifica un’alterazione profonda dell’identità incarnata, nella quale l’identità personale viene 

vissuta come sostituita da un’altra presenza (
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comparabili in differenti culture o paesi diversi. Questo dato suggerisce l’esistenza di aspetti 

espressiva, consentendo la messa in scena e la gestione dei conflitti attraverso l’individuo 

“sofferente”. Queste esperien

caratterizzate da elevata alienazione istituzionale o limitazioni nell’espressione diretta del 

si caratterizza per un’alterazione 

marcata dello stato di coscienza o una perdita del senso abituale dell’identità 

personale, senza la sostituzione di un’identità alternativa, accompagnata 

dell’attenzione e comportamenti stereotipati non controllati

, in cui l’identità dell’individuo viene sostituita da una nuova identità
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attribuita ad una entità esterna, con comportamenti culturalmente determinati e un’amnesia 

parziale o totale dell’evento

. In questo caso, la rottura dell’identità non è vissuta come 

fenomeno intrapsichico, ma come esperienza di incorporazione di un’identità esterna che 

prende il controllo dell’individuo, modificando comportamento, linguaggio e senso del Sé. Il 

ociativo dell’identità in forma di possessione viene inoltre, distinto da pratiche 

Ş

conseguenza dell’uso di sostanze o condizioni mediche
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dissociativo dell’identità (

l’interpretazione, l’esperienza di “essere posseduti” può comunque emergere come modalità 

n disturbo dissociativo dell’identità 

Ş
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CAPITOLO II:

Culti e gruppi distruttivi

2.1 Il fenomeno cultistico: definizioni, classificazioni e caratteristiche strutturali

Il fenomeno dei culti rappresenta un ambito di rilevante interesse psicologico e sociologico, 

caratterizzato da una terminologia ancora oggi priva di una definizione univoca. Nel dibattito 

scientifico vengono utilizzate diverse espressioni per descrivere gruppi accomunati da 

specifiche dinamiche di appartenenza, influenza e controllo (Dunn et al., 2017). Nel linguaggio 

sociologico e psicologico, i termini inglesi sect e cult non coincidono perfettamente con 

l'italiano "setta" e "culto". Sect indica generalmente un gruppo religioso derivato per scissione 

da una tradizione preesistente, mentre cult designa un movimento a carattere personale e quasi-

mistico, generalmente non derivato da una tradizione consolidata (Hill et al., 2000; Marty, 

1960).  

In questa prospettiva, Marty (1960) e Hill e colleghi (2000) distinguono sette e culti sulla base 

del rapporto instaurato con il contesto sociale dominante e delle modalità attraverso cui il 

gruppo costruisce la propria identità interna. Con sect si descrivono gruppi esclusivi e 

fortemente oppositivi, caratterizzati da elevati livelli di conformità, chiusura identitaria e rifiuto 

dei sistemi di valori esterni; esse si configurano frequentemente come scissioni rispetto a una 

tradizione religiosa precedente e tendono a mantenere coesione attraverso una dottrina 

condivisa anche indipendentemente dalla presenza di un leader specifico. Con cult, invece, sono 

descritti quei gruppi che risultano generalmente meno legati a tradizioni religiose consolidate e 

maggiormente centrati sull’attrazione esercitata da una figura carismatica, capace di offrire 

appartenenza, relazioni significative e risposte identitarie in una società percepita come 

frammentata o depersonalizzante. Pur mantenendo una relazione di distanza o tensione con la 

società circostante, i culti presentano strutture organizzative e riferimenti dottrinali più fluidi e 

tendono a dipendere in misura maggiore dalla presenza del leader carismatico per il 

mantenimento della coesione interna (Marty, 1960; Hill et al., 2000).

Nell'uso contemporaneo, tuttavia, il termine inglese cult viene spesso tradotto con "setta", 

assumendo una connotazione negativa legata a dinamiche di manipolazione, controllo o 
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isolamento sociale, mentre il termine italiano "culto" mantiene prevalentemente un significato 

neutro riferito alla pratica religiosa o alla venerazione. Pur riconoscendo queste differenze 

concettuali e le problematiche riscontrate nella traduzione, poiché la letteratura analizzata è 

prevalentemente inglese e fa riferimento al termine cult, nel presente capitolo si adotta la 

traduzione letterale "culto", per indicare realtà gruppali accomunate da meccanismi di 

dipendenza psicologica e relazionale e da forme pervasive di controllo, con particolare 

attenzione al ruolo centrale del leader nel plasmare le dinamiche interne e i processi identitari 

dei membri.

Le prime definizioni di culto sono storicamente riconducibili allo spiritualismo, una corrente 

sviluppatasi negli Stati Uniti a partire dal 1848, fondata sulla credenza nella sopravvivenza della 

mente dopo la morte e nella comunicazione con gli spiriti. In questo senso, molti culti vengono 

interpretati come derivazioni minoritarie di religioni maggiori, in particolare del Cristianesimo, 

e dunque considerati gruppi di ridotte dimensioni, privi di strutture organizzative solide e 

destinati a dissolversi nel breve periodo (Von Wiese & Becker, 1993, cit. in Zhang, 2023). 

Tuttavia, con l'evoluzione della società, questa visione si è rivelata superata: i culti non sono 

più fenomeni marginali o passeggeri, ma si presentano sotto forme sempre più variegate e 

difficili da riconoscere (Zhang, 2023). In termini più generali, un culto può essere definito come 

un gruppo caratterizzato da forte adesione a una persona o ad un’idea, in cui si sviluppano forme 

di dipendenza psicologica e possibili dinamiche di sfruttamento, con ricadute anche nel contesto 

familiare e sociale dei membri (Langone, 1993 cit. in Zhang, 2023). 

La letteratura contemporanea tende, tuttavia, a non considerare il fenomeno cultistico come una 

categoria rigida, bensì come un continuum di pratiche di influenza e controllo che possono 

variare da forme relativamente innocue fino a modalità pervasive di regolazione della vita 

individuale e relazionale. In alcuni casi, la partecipazione al gruppo può persino associarsi a 

effetti percepiti come positivi, quali riduzione dello stress, maggiore senso di appartenenza o 

diminuzione dell’uso di sostanze (Hill et al., 2000; Levine, 1981).

All’interno di questa prospettiva, Singer e Lalich (1996) utilizzano il termine cult in senso 

prevalentemente descrittivo, come categoria fondata su caratteristiche strutturali ricorrenti. 

Secondo le autrici, i culti si sviluppano attorno a un leader autoproclamato che sostiene di 

possedere una conoscenza o una missione esclusiva, accessibile solo a chi accetta di aderire al 

gruppo e di delegare parte significativa del proprio processo decisionale. L'autorità del leader 

si fonda su una struttura di potere fortemente asimmetrica e su strategie di influenza psicologica 
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finalizzate al mantenimento dell'adesione. In questo quadro si inserisce il concetto di gruppo 

carismatico elaborato da Galanter (1999), che descrive aggregazioni che possono variare da una 

dozzina fino a centinaia o migliaia di membri, accomunate da quattro elementi psicologici 

distintivi: la condivisione di un sistema di credenze, un elevato livello di coesione sociale, una 

forte influenza delle norme comportamentali del gruppo sui singoli e l'attribuzione di poteri 

carismatici, talvolta divini, alla leadership o al gruppo nel suo insieme. Un elemento centrale è 

rappresentato dalle cosiddette “relazioni cultiche”, in cui l’individuo sviluppa una dipendenza 

progressiva dal leader nelle principali decisioni di vita, interiorizzando l’idea che questi 

possieda competenze o qualità eccezionali. In tali condizioni, il gruppo tende a configurarsi 

come estensione della volontà del leader (Singer & Lalich, 1996). In questa direzione, Galanter 

(1982) evidenzia come tali gruppi tendano a ridurre la partecipazione sociale esterna e a 

rafforzare la coesione interna, con conseguente centralità della leadership come riferimento 

normativo e identitario.

Il concetto di culto, inoltre, non si limita alla dimensione religiosa, ma si estende a diversi ambiti 

come politica, economia, auto-miglioramento, salute, psicologia e stili di vita alternativi (Singer 

& Lalich, 1996). All’interno di questa ampia cornice, Hassan (1999) distingue quattro principali 

tipologie di culti: religiosi, politici, psicoterapeutici/educazionali e commerciali. I culti religiosi 

si basano su sistemi spirituali o dogmatici, talvolta derivati da religioni tradizionali o 

dall’inventiva del leader. I culti politici si fondano su ideologie politiche e vengono spesso 

etichettati come estremisti. I culti psicoterapeutici o educazionali si strutturano attorno a 

percorsi di crescita personale e “consapevolezza”, talvolta associati a tecniche di influenza 

psicologica. Infine, i culti commerciali sono orientati a obiettivi economici e di successo 

personale, con possibili dinamiche di sfruttamento.

Tuttavia, il termine “culto” rimane controverso, poiché spesso percepito come stigmatizzante 

più che analitico, contribuendo a una polarizzazione del dibattito scientifico (Levine, 1981; 

Dunn et al., 2017). In risposta a tale criticità, Dunn et al. (2017) propongono di superare le 

definizioni basate sui contenuti delle credenze, concentrandosi invece sulle dinamiche interne: 

il controllo dell'informazione, la struttura del potere e le modalità di influenza, incluse eventuali 

forme coercitive.

Tra i criteri descrittivi utili a identificare i gruppi cultistici, Gest e Guyard (1996) individuano: 

l'elitarismo di gruppo, il culto della personalità del leader, richieste economiche eccessive, la 

rottura dei legami con il contesto sociale originario, pratiche di indottrinamento dei minori e 
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possibili attacchi all'integrità fisica o psicologica dei membri. A questi si aggiungono discorsi 

antisociali, violazioni dell'ordine pubblico, problematiche legali, tentativi di aggirare i circuiti 

economici tradizionali, infiltrazioni nelle istituzioni, l'adozione di stili di vita alternativi e 

strategie iniziali di seduzione e coinvolgimento dei nuovi adepti (Gest & Guyard, 1996, cit. in 

Rousselet et al., 2017).

I criteri fin qui descritti convergono verso una concettualizzazione più ampia e operativamente 

definita del fenomeno cultista, riconducibile al concetto di Group Psychological Abuse (GPA). 

Gli studi sui processi di influenza sociale nei gruppi si sono tradizionalmente concentrati su 

fenomeni quali conformismo, obbedienza e pressione normativa; tuttavia, tali modelli non 

risultano sufficienti a spiegare forme di influenza più pervasive e continuative che, per intensità 

e durata, possono assumere caratteristiche abusive. Il GPA viene definito come un processo che 

si sviluppa in contesti gruppali attraverso un'interazione intensa e continuativa, associata al 

reclutamento e al mantenimento dei membri, e che comprende un insieme di comportamenti e 

strategie che spaziano dall'influenza indebita al controllo interpersonale, fino alla coercizione e 

all'abuso vero e proprio (Langone & Chambers, 1991; Taylor, 2004; cit. in Rodríguez-

Carballeira et al., 2015). Accanto a questo termine, la letteratura ha impiegato definizioni 

alternative quali "abuso emotivo" o "indottrinamento intenso", a conferma dell'ancora scarso 

consenso scientifico attorno alla delimitazione del fenomeno. Ciò che accomuna le diverse 

concettualizzazioni è la centralità della continuità temporale: mentre l'aggressione psicologica 

è generalmente intesa come un'azione episodica o occasionale che provoca danno alla persona 

coinvolta (Richardson & Hammock, 2011, cit. in Rodríguez-Carballeira et al., 2015 ), l'abuso 

psicologico si caratterizza per la sua ricorrenza sistematica e la sua durata: elementi che ne 

fanno un fenomeno qualitativamente distinto e clinicamente più rilevante (Follingstad, 2007; 

Langone, 1992, cit. in Rodríguez-Carballeira et al., 2015).

2.2 La vita dentro al culto: adesione, permanenza e uscita
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comportamenti non ammessi all’interno del gruppo possono essere giustificati nei confronti 

dell’esterno. L’ideologia si basa spesso sul principio secondo cui “il fine giustifica i mezzi”

l’empatia risulti selettiva e rigidamente circoscritta ai soli appartenenti alla cerchia interna. Nei 

verso gli estranei. È proprio l’ideologia del gruppo a fungere da dispositivo organizzativo in 
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verso l’esterno vengano percepite dai membri come gesti virtuosi e moralmente legittimi 
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Per quanto riguarda la permanenza all’interno del gruppo, il mantenimento degli adepti è 

sviluppata nei confronti del leader e del gruppo. Anche quando l’esperienza all’interno del 

1999, cit. in Lalli, 2006; Tizzani & Giannini, 2011). L’aver compiuto una scelta radicale e aver 

rispetto al riconoscimento dell’errore o
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l’abbandono del

embri o con il leader e la disillusione rispetto all’organizzazione. In alcuni 

 

2.3 Tecniche di controllo: persuasione, ristrutturazione del pensiero e manipolazione 
dell'identità

controllo e alla sottomissione dell’individuo. In ambito psicologico, infatti, il gruppo non 
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funzionale quando promuove un ideale dell’Io realistico e coerente con lo sviluppo 

dell’individuo, favorendo processi di crescita e mantenendo un equilibrio tra tradizione e 

sfruttamento dell’individuo, si crea uno squilibrio relazionale in cui il singolo viene 

l’insieme delle forze che mantengono gli individui legati e coinvolti nel gruppo, incrementando 

il senso di appartenenza e la protezione dell’identità collettiva (G

funzione di contenimento emotivo favorisce l’arricchimento del Sé individuale, consentendo il 

mantenimento dell’identità personale all’interno dell’appartenenza. Quando però la coes

diventa eccessiva, può configurarsi una forma di coesione patologica, nella quale l’identità 

cognitiva rispetto alle pressioni del gruppo. A un estremo si colloca l’autonomia individuale, 

all’altro la fusione emotiva, caratterizzata dall’indebolimento dei confini tra sé e gruppo e da 

si caratterizzano frequentemente per l’adozione di programmi di persuasione 
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le risposte fisiologiche dell’individuo, 

l’iperventilazione, indotta tramite respirazione forzata, vocalizzazioni ripetute o esercizi ritmici 

 c

ssivamente l’individuo e aumentarne la 

cognitiva ed emotiva dell’individuo ed è spesso descritto attraverso i concetti di riforma del 

pensiero o “controllo mentale” (

dell’identità personale e del sistema di credenze,
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attivi all’interno del gruppo, inclusa la partecipazione al reclutamento di nuovi membri. 

trasformazione dell’identità non avviene spontaneamente, ma attraverso un’accurata 

l’introiezione delle credenze, dei valori e delle modalità relazionali imposte dal gruppo. 

L’autrice distingue il “Sé”, inteso come esperienza immediata, fluida e situazionale 

l’individuo, dalla “personalità”, concepita invece come struttura più stabile e relativamente 

durevole dell’identità e del comportamento. In questo quadro teorico, la pseudo

modificando il modo in cui l’individuo interpreta sé stesso, gli altri e la realtà. Essa emerge 

l’esito di un processo di interiorizzazione forzata del sistema cultuale, che 

della continuità narrativa del Sé: l’identità non risulta più integrata in una storia personale 
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L’individuo viene infine inserito in un ambiente 

interpretativo unico, che riduce progressivamente la pluralità cognitiva e l’autonomia critica. 

riguarda la regolazione della vita quotidiana dell’individuo, 

l’accesso alle cure mediche e farmacologiche, in quanto la malattia viene interpretata 

come all’interno di alcuni culti 

estendersi anche all’espressione emotiva e all’esperienza soggettiva, favorendo l’emergere o 

l’imitazione di sintomi tipici di disturbi psicopatologici. In questi gruppi, vengono 
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All’interno di tali sistemi, i membri vengono mantenuti in uno stato di costante coinvolgimento 
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CAPITOLO III:

Il funzionamento psicologico dei culti: leader, adepti e 
dissociazione

3.1 Il leader cultuale: tratti di personalità e dinamiche relazionali

Il leader costituisce la figura centrale attorno a cui si struttura il culto. Singer e Lalich (1996) 

osservano come, nello studio dei fenomeni cultistici, la personalità, le preferenze e i desideri 

del leader risultino centrali nell'evoluzione di qualsiasi gruppo: i culti sono, nella loro essenza, 

culti della personalità. Data la natura fondamentalmente autoritaria della struttura interna, la 

personalità di chi guida il gruppo finisce per plasmarne ogni aspetto, trasformando il culto in 

un'estensione delle idee, dello stile e dei bisogni del leader stesso.

Gli stessi autori individuano alcune caratteristiche ricorrenti in tali figure: elevato carisma, forte 

capacità persuasiva, tendenza alla dominanza psicologica e marcata centralizzazione del potere 

decisionale. Contrariamente alla credenza diffusa, tuttavia, il carisma risulta meno determinante 

rispetto alle capacità di persuasione e di controllo sugli altri. Sono infatti queste ultime a 

garantire tanto l'avvio quanto il mantenimento del gruppo cultistico: attraverso di esse, il leader 

estende progressivamente la propria influenza sui seguaci, condizionandone sia la disponibilità 

di risorse materiali, sia la sfera privata. In tale processo, l'investimento affettivo e la devozione 

originariamente rivolti a figure familiari vengono gradualmente riorientati verso il leader, che 

diviene così oggetto di venerazione e idealizzazione (Singer & Lalich, 1996). 

Una volta consolidato, tale potere tende difficilmente a essere condiviso o abbandonato. Singer 

e Lalich (1996) sottolineano infatti come l’esercizio di un’influenza così ampia sugli altri possa 

risultare psicologicamente gratificante e auto-rinforzante, alimentando ulteriormente il bisogno 

di controllo e la percezione di sé come soggetto eccezionale. Hassan (1999) osserva tuttavia 

che non tutti i leader sono mossi fin dall'inizio da intenti strumentali. In alcuni casi essi possono 

percepirsi come portatori di una missione positiva o di un progetto ideale; con l'aumento del 

consenso e del potere personale, però, tali convinzioni possono degenerare in grandiosità, 

megalomania e autoritarismo. Alcuni di essi presenterebbero inoltre tratti di insicurezza e 

sentimenti di inferiorità associati a caratteristiche asociali, pur accompagnati da un forte 

bisogno di riconoscimento e potere. È inoltre rilevante osservare come diversi leader siano stati 
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precedentemente esposti a dinamiche di controllo mentale, arrivando così a riprodurre schemi 

analoghi nei confronti dei propri seguaci (Hassan, 1999).

La centralità del leader trova una particolare espressione nella leadership carismatica. Wilner 

(1984, cit. in Post, 1986) definisce il carisma come una relazione specifica tra una figura di 

autorità e i suoi seguaci, caratterizzata dalla percezione di qualità eccezionali o straordinarie e 

dalla disponibilità dei membri ad aderire alle sue direttive senza metterle in discussione. In 

questa prospettiva, il carisma non è una caratteristica intrinseca della persona, ma emerge 

all'interno della relazione e dalle attribuzioni che i seguaci conferiscono alla figura carismatica. 

Post (1986) sottolinea come tale relazione debba essere compresa in termini di complementarità 

psicologica: la figura carismatica non si limita a esercitare potere sul gruppo, ma utilizza il 

gruppo come spazio privilegiato in cui proiettare e organizzare conflitti identitari irrisolti. 

Parallelamente, i seguaci investono il leader di rappresentazioni idealizzate, attribuendogli la 

capacità di offrire significato, protezione e senso di appartenenza. La relazione cultuale assume 

così la forma di un sistema reciprocamente rinforzante, nel quale i bisogni psicologici del leader 

e quelli dei seguaci si alimentano e si mantengono vicendevolmente (Post, 1986).

A livello di struttura di personalità, la letteratura ha progressivamente individuato alcune 

configurazioni psicopatologiche ricorrenti nei leader cultuali. Pur riconoscendo l’impossibilità 

di ricondurre tutti i casi a un’unica tipologia diagnostica, diversi autori convergono 

nell’individuare tre aree principali di funzionamento: il narcisismo patologico, l’antisocialità, 

la psicopatia e l’organizzazione paranoide (Burke, 2006; Lalli, 2006; Shaw, 2025). In tale 

direzione, Shafti (2020) sottolinea come nei leader cultuali possano coesistere, con diversa 

intensità, tratti narcisistici, paranoidi, schizotipici e antisociali, la cui espressione tende a 

intensificarsi in condizioni di stress o crisi.

Per quanto riguarda la dimensione antisociale, Burke (2006) ipotizza che alcuni leader possano 

presentare caratteristiche riconducibili al Disturbo Antisociale di Personalità. In questo contesto 

il termine "antisociale" non indica semplicemente comportamenti contrari alle norme sociali, 

ma descrive modalità relazionali profondamente autocentrate, manipolative e orientate allo 

sfruttamento degli altri per il perseguimento di interessi personali. Secondo Millon e Davis 

(1996, cit. in Burke, 2006), tali individui presentano uno stile relazionale "attivo-indipendente", 

orientato al controllo dell'ambiente sociale mediante comportamenti manipolativi, ingannevoli 

o coercitivi e alla strumentalizzazione delle relazioni interpersonali per il soddisfacimento dei 

propri bisogni. Dominanza e aggressività costituiscono manifestazioni centrali di questo 
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funzionamento e possono tradursi in forme di abuso psicologico, maltrattamento e, in alcuni 

casi, violenza fisica o sessuale nei confronti dei seguaci, come documentato da diversi studi su 

ex membri di gruppi distruttivi (Martin et al., 1992; Tobias & Lalich, 1994; West & Martin, 

1996; Kent, 2004, cit. in Burke, 2006).

In continuità con queste caratteristiche si colloca il costrutto di psicopatia. Attraverso 

l'applicazione della Psychopathy Checklist-Revised (PCL-R) al caso di Charles Manson, 

fondatore e leader di The Family, Lane (2025) evidenzia la presenza di numerosi tratti 

psicopatici che, pur non essendo necessariamente rappresentativi di tutti i leader cultuali, 

ricorrono frequentemente nelle descrizioni cliniche e criminologiche di tali figure. Burke 

(2006) osserva come i gruppi cultistici possano costituire contesti particolarmente favorevoli 

per individui con tali caratteristiche, poiché offrono opportunità di esercitare controllo, ottenere 

ammirazione e sfruttare relazioni fortemente asimmetriche. La psicopatia è infatti caratterizzata 

da una combinazione di grandiosità, superficialità e manipolazione sul piano interpersonale, 

associate a carenza di empatia, rimorso e senso di colpa, nonché a impulsività, irresponsabilità 

e persistente violazione delle norme sociali (Hart & Hare, 1997, cit. in Lane, 2025). Secondo 

Hare (1993, cit. in Lane, 2025), la ridotta capacità di identificarsi emotivamente con gli altri 

consente allo psicopatico di perseguire i propri obiettivi senza essere limitato dalle normali 

inibizioni morali. 

Sebbene le interpretazioni basate sui tratti antisociali e psicopatici abbiano ricevuto ampia 

attenzione nella letteratura, numerosi autori ritengono che il narcisismo patologico costituisca 

una chiave di lettura più pertinente ed adeguata. Burke (2006) sostiene che molti leader cultuali 

presentino caratteristiche riconducibili al Disturbo Narcisistico di Personalità. Secondo 

Ronningstam (2011), il narcisismo patologico è caratterizzato da senso grandioso di sé, scarsa 

empatia, bisogno di ammirazione e tendenza allo sfruttamento interpersonale. All'interno dei 

gruppi cultuali tali caratteristiche tendono a manifestarsi in forma amplificata, portando il leader 

a costruire un sistema simbolico centrato sulla propria figura, composto da miti fondativi, 

rituali, pratiche di venerazione e strutture gerarchiche, orientate alla celebrazione della sua 

figura (Vaknin, 2025). Attraverso questo sistema egli proietta all’esterno un’immagine 

grandiosa e idealizzata di sé, un falso Sé destinato a suscitare timore, ammirazione e 

sottomissione (Vaknin, 2025).

Numerosi contributi hanno evidenziato come tali caratteristiche possano favorire lo sviluppo di 

modalità relazionali manipolative e coercitive nelle figure di leadership. In alcuni casi, i tratti 
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narcisistici si sovrappongono a elementi di tipo psicopatico, contribuendo alla strutturazione di 

relazioni caratterizzate da sfruttamento, controllo e abuso (Shafti, 2020). A differenza di una 

leadership orientata al benessere collettivo, che integra i propri obiettivi con i bisogni dei 

membri del gruppo, la leadership narcisistica tende invece a presentare come interesse comune 

ciò che risponde principalmente alle esigenze del leader. In questa prospettiva, manipolazione, 

distorsione della realtà e ricorso alla menzogna possono diventare strumenti funzionali al 

mantenimento del potere, mentre la fiducia reciproca viene progressivamente sostituita da 

dinamiche di sospetto e controllo, alimentate dall’insicurezza e dalla fragilità sottostanti alla 

grandiosità narcisistica (Shafti, 2020).

Tuttavia, la grandiosità che caratterizza il leader narcisista non deve essere interpretata come 

espressione di una struttura psichica solida e integrata. La letteratura individua, infatti, due 

principali traiettorie eziologiche che, pur prendendo origine da esperienze evolutive differenti, 

convergono nella strutturazione di un Sé fragile, dipendente dal riconoscimento esterno per la 

regolazione dell'autostima e incline a organizzare le relazioni in modo asimmetrico e 

strumentale (Di Pierro et al., 2019; Shaw, 2025).

Una prima prospettiva riconduce la grandiosità narcisistica a uno stile genitoriale caratterizzato 

da sopravvalutazione, eccessiva indulgenza e assenza di limiti adeguati. In tali contesti, i 

genitori trasmettono al bambino un'immagine di sé come eccezionale e privilegiato 

indipendentemente dai comportamenti o dai risultati. Ciò ostacola lo sviluppo dell'empatia, 

della mentalizzazione e della tolleranza alla frustrazione, favorendo al contempo la costruzione 

di un senso di sé in cui la soddisfazione dei propri bisogni è percepita come legittima e 

prioritaria rispetto a quella altrui (Brummelman et al., 2015; Irfan Thalib et al., 2024). Ne deriva 

un Sé organizzato attorno a fantasie di grandiosità e a un'autostima fortemente dipendente dal 

riconoscimento esterno, accompagnato da una rappresentazione poco integrata dell'altro e da 

difficoltà nell'empatia affettiva, che compromettono la costruzione di relazioni autentiche e 

reciproche (Di Pierro et al., 2019).

Una seconda prospettiva, proposta da Shaw (2025), interpreta invece la grandiosità come una 

difesa nei confronti di profonde esperienze di vulnerabilità, vergogna e frammentazione 

identitaria. A partire da questo ragionamento, Shaw (2025) introduce il concetto di narcisista 

traumatizzante per descrivere individui che, oltre a manifestare tratti narcisistici patologici, 

costruiscono veri e propri sistemi di soggiogamento psicologico. L'autore evidenzia come tali 
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individui siano in grado di instaurare relazioni fondate sulla dipendenza emotiva, 

sull'idealizzazione e sulla progressiva erosione dell'autonomia psicologica delle vittime.

Secondo l'autore, il nucleo organizzatore di questa configurazione è rappresentato da un "delirio 

di onnipotenza", riconducibile a esperienze infantili di umiliazione cronica e invalidazione 

emotiva, in cui la dipendenza veniva associata alla vergogna e l'autonomia al rischio di rifiuto 

e abbandono. Ne deriva una riorganizzazione difensiva caratterizzata dal passaggio da una 

condizione di vulnerabilità a una configurazione grandiosa, con apparente assenza di vergogna, 

senso di superiorità e illusione di infallibilità. Questa lettura risulta coerente con i contributi 

classici di Kohut (1971), che interpreta il narcisismo patologico come conseguenza di un 

fallimento empatico nelle prime relazioni di accudimento, e di Winnicott (1960), che ha 

concettualizzato il "falso Sé" come struttura difensiva costruita precocemente per adattarsi alle 

richieste ambientali a scapito dell'autenticità soggettiva. In tale prospettiva, la ricerca di 

adorazione costante e controllo assoluto da parte del leader cultuale può essere interpretata 

come il tentativo di compensare, attraverso il dominio sui seguaci, una fragilità identitaria 

profonda e mai pienamente integrata (Shaw, 2025).

Il controllo esercitato sui seguaci assume anche una funzione difensiva: il leader tenta di 

invertire una posizione originaria di impotenza, trasformandosi da soggetto dominato a soggetto 

dominante (Shaw, 2025). Il leader cultuale non viene quindi descritto come semplice agente di 

manipolazione consapevole, ma come soggetto in cui si ripresentano dinamiche traumatiche 

originarie irrisolte, gestite attraverso il dominio sugli altri (Shaw, 2025). A tal fine, ricorre a 

specifiche strategie relazionali, tra cui l'alternanza tra seduzione e svalutazione: attraverso 

carisma, fascino, autorevolezza o spiritualità instaura inizialmente un forte legame emotivo con 

i seguaci, per poi introdurre modalità relazionali caratterizzate da critica, umiliazione, 

intimidazione e svalutazione, alternate a momenti di apparente approvazione e vicinanza. 

Questa oscillazione tra gratificazione e minaccia genera una condizione di instabilità emotiva 

che rafforza progressivamente la dipendenza psicologica dal leader (Shaw, 2025).

Tali dinamiche si inseriscono in quello che l’autore definisce proiezione coercitiva dissociativa, 

un processo attraverso il quale stati interni intollerabili, quali vergogna, dipendenza, impotenza 

e invidia, vengono disconosciuti e attribuiti ai seguaci, che ne diventano il contenitore psichico. 

In questo modo, l'illusione di onnipotenza del leader viene mantenuta attraverso il controllo e 

la gestione della vulnerabilità altrui (Shaw, 2025). Proprio perché tale equilibrio difensivo 

dipende dalla costante conferma della propria superiorità e autorità, il dissenso tende a essere 
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percepito non come una legittima divergenza di opinioni, ma come una minaccia diretta 

all'identità del leader. Ne possono derivare atteggiamenti sospettosi, ostili o persecutori, 

accompagnati da un progressivo incremento del controllo sui membri del gruppo (Shaw, 2025).

In questa prospettiva si inserisce la riflessione di Lalli (2006), secondo il quale, molti fondatori 

di gruppi cultuali presenterebbero una struttura mentale di tipo paranoiale. Tale organizzazione 

psichica si caratterizza per rigidità cognitiva, certezza incrollabile delle proprie convinzioni e 

propensione ad attribuire intenzioni ostili agli altri, interpretando il dissenso come una conferma 

delle proprie aspettative persecutorie (Lalli, 2006). Ne deriva la costruzione di sistemi 

ideologici chiusi e autoreferenziali, nei quali ogni evento viene reinterpretato in funzione 

confermativa e il dubbio progressivamente eliminato. Secondo Lalli (2006), questa 

configurazione non rimane confinata alla mente del leader, ma tende a diffondersi all'interno 

del gruppo attraverso un processo di paranoia indotta. I seguaci finiscono infatti per 

interiorizzare le categorie interpretative del fondatore, adottandone progressivamente la visione 

del mondo, le convinzioni persecutorie e la crescente diffidenza verso l'esterno. Si sviluppa così 

una dipendenza strutturale dal leader, percepito come unico interprete legittimo della realtà e 

unica fonte affidabile di significato (Lalli, 2006).

A livello collettivo, Shafti (2020) descrive il narcisismo cultistico come una forma di 

organizzazione ideologica centrata su bisogni e aspirazioni del leader che vengono 

progressivamente condivisi e interiorizzati dai membri del gruppo. In tale contesto, 

l'egocentrismo assume una funzione strutturante: il pensiero riflessivo viene sostituito da 

processi di razionalizzazione confermativa, il confronto critico si riduce progressivamente e i 

membri delegano al leader la definizione degli obiettivi, dei valori e delle finalità del culto, 

rinunciando a una valutazione autonoma delle sue premesse e delle sue conseguenze. Anche in 

questo caso, tale meccanismo si amplifica a livello collettivo: ciò che risponde alle esigenze del 

leader viene presentato come obiettivo condiviso del gruppo, mentre l’autonomia critica dei 

membri viene progressivamente erosa, facendo ricorso alla distorsione della realtà e alla 

menzogna come strumenti di mantenimento del potere (Shafti, 2020).

3.2 L’esperienza dell’adepto: vulnerabilità, appartenenza e conseguenze dell’esperienza 
cultuale

Dopo aver esaminato il profilo psicologico del leader cultuale, è necessario volgere l’attenzione 

verso l’altra polarità della relazione: quella degli adepti. Comprendere chi si avvicina a questi 
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di trauma infantile e negligenza genitoriale, soppressione dell’autonomia personale, strategie di 

l’uscita dal gruppo. Nel loro insieme, questi elementi contribuiscono a una progressiva erosione 

dell’individualità, alla frammentazione dell’identità e a una persistente sofferenza psicologica, 

Nonostante la diffusa convinzione che l’adesione a un culto sia associata a specifiche fragilità 

individuali o a quadri psicopatologici preesistenti, la letteratura tende a escludere l’esistenza di 

un profilo psicologico unico dell’adepto. Numerosi studi m

psichiatrici significativi prima dell’ingresso nel gruppo (Levine, 1981). Sebbene alcune 

clinicamente rilevanti antecedenti all’adesione (Martin et al., 1992; Spero, 1982, cit. in Aronoff 

associata all’interazione tra fattori individuali, relazionali e contestuali.

l’alienazione

standard. Tali vissuti risultano particolarmente rilevanti nelle fasi di costruzione dell’identità e 
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Sebbene la ricerca empirica non supporti l’esistenza di un profilo psicologico univoco 

dell’adepto (Levine, 1981), alcuni autori hanno proposto modelli teorici finalizzati a 

comprendere le dinamiche intrapsichiche che possono favorire l’adesione e il mante

dell’appartenenza a gruppi ad alta richiesta. In questa prospettiva, l’appartenenza al gruppo non 

coercitiva, ma anche come modalità attraverso cui l’indivi
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“bombardamento d’amore” (

processo opera in larga misura a livello inconscio, l’adesione alle 
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Rahmani e colleghi (2019) sottolineano come l’ideologia non rappresenti la causa primaria del 

l’immortalità

l’angoscia della morte attraverso credenze sulla vita oltre la morte; l’onnipotenza

e l’incertezza circa il futuro

accompagnato all’assunzione di un nuovo nome

l’autorità 

In modo coerente, Levine (1981) individua nel “ ”, come sistema di valori e significati, 

e nell’“ ”, come intensa esperienza comunitaria, due elementi in grado di rispondere 

ai bisogni dei nuovi membri, aumentando l’autostima e riducendo alienazione e 

costruzione di un’identità dominante che limita la normale flessibilità tra ruoli, appartenenze e 
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L’esito di 

“pseudo identità”

West e Martin (1996), secondo i quali l’identità originaria viene progressivamente coperta da 

“pseudo personalità”

Le conseguenze psicologiche dell’appartenenza possono persistere anche dopo l’uscita. La 

letteratura riporta con una certa costanza livelli elevati di psicopatologia negli ex membri 

(Conway & Siegelman, 1982; Galanter, 1983; Martin et al., 1992, 1996; Swartling & Swartling, 

1992, cit. in Aronoff et al., 2000). In particolare, l’abuso psicologico di gruppo (GPA) è stato 

associato a sintomi depressivi, ansiosi e dissociativi, difficoltà relazionali, sentimenti di perdita, 

colpa, rabbia e vergogna, nonché, nei casi più gravi, a quadri riconducibili al disturbo post-

traumatico da stress (Aronoff et al., 2000; Coates, 2010; Malinoski et al., 1999; Matthews & 

Salazar, 2014, cit. in Saldaña Tops et al., 2017). Tra le manifestazioni più frequentemente 

riportate figurano alterazioni dello stato di coscienza, amnesie, incubi, pensiero ripetitivo, 

ideazione suicidaria, sintomi psicotici transitori e difficoltà nella regolazione comportamentale 

(Conway & Siegelman, 1982, cit. in Aronoff et al., 2000). In questo senso, Singer e Ofshe 

(1990) e West (1993) descrivono le conseguenze della persuasione coercitiva come 

configurazioni cliniche spesso caratterizzate da componenti dissociative e traumatiche, 

coerentemente con quanto riportato dal DSM-5-TR (cit. in Aronoff et al., 2000; American 

Psychiatric Association, 2022). Langone (1995) sottolinea tuttavia come tali manifestazioni 

possano riflettere sia gli effetti dell’esperienza vissuta all’interno del gruppo, sia le difficoltà 

associate al processo di uscita, oppure una combinazione di entrambi i fattori (cit. in Dubrow-

Marshall & Dubrow-Marshall, 2016).

Il reinserimento nella vita esterna si configura spesso come un processo complesso, 

caratterizzato da disorientamento, isolamento sociale e difficoltà nell’adattamento a contesti 

non strutturati; molti individui riportano infatti persistenti sentimenti di alienazione, incertezza 

identitaria e difficoltà nel fidarsi degli altri e delle proprie capacità decisionali (Sathyamurthy 

et al., 2025). Levine (1981) descrive l’esperienza post-uscita attraverso il concetto di “shock 

culturale negativo”, riferendosi alle sue profonde implicazioni sulla dimensione identitaria e al 

peso che essa assume nel percorso di vita dell’individuo. Tale condizione è caratterizzata da 
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confusione identitaria, colpa, vergogna, bassa autostima, ansia, depressione e flashback, 

elementi che rendono particolarmente complesso il processo di rielaborazione. 

La fuoriuscita dal culto non rappresenta pertanto un punto di arrivo, bensì l'inizio di un percorso 

graduale di rielaborazione e ricostruzione del Sé, che include la progressiva riappropriazione 

dell'autonomia personale, la rielaborazione dell’esperienza traumatica e la ricostruzione di un 

senso coerente d’identità (Sathyamurthy et al., 2025). Tale percorso può risultare ulteriormente 

complicato dalla precarietà sociale accumulata durante la permanenza nel culto, poiché 

l’interruzione di percorsi formativi e lavorativi e il progressivo allontanamento dalle reti 

familiari e amicali costituiscono spesso ostacoli significativi al reinserimento sociale (Rousselet 

et al., 2017). Oltre alle difficoltà psicologiche e identitarie associate all’esperienza cultuale, il 

recupero può essere ulteriormente ostacolato dalla stigmatizzazione sociale. Levey e Dubrow-

Marshall (2023) evidenziano come la rappresentazione stereotipata dei membri ed ex membri 

dei culti possa influenzare negativamente il processo di reinserimento sociale e l’accesso a 

forme adeguate di sostegno e supporto. 

3.3 Dissociazione, trauma e sviluppo del Sé nei contesti cultuali

Nel contesto cultistico, la dissociazione viene descritta come uno dei principali esiti delle 

pratiche di controllo, del trauma relazionale e dell’esposizione prolungata a condizioni di forte 

pressione psicologica. Diversi autori indicano infatti i culti come ambienti in grado di 

modificare gli stati di coscienza, ridurre il pensiero critico e favorire fenomeni dissociativi 

attraverso rituali ripetitivi, tecniche di persuasione coercitiva, isolamento sociale e richieste di 

obbedienza (Singer & Lalich, 1996; West, 1993; Tizzani & Giannini, 2011; Lalich, 2004; 

Blizard, 2020; Stein, 2021, cit. in Carstairs 2026). In tale quadro, pratiche come la respirazione 

guidata, l’impiego di immagini evocative, i lunghi monologhi e tecniche quali trance, ipnosi e 

immaginazione guidata favoriscono uno spostamento dell’attenzione dalla realtà esterna 

all’esperienza soggettiva interna. Ne consegue una progressiva riduzione del controllo 

cosciente e un aumento della focalizzazione attentiva, condizioni che facilitano processi 

dissociativi, incrementano la suscettibilità all’interiorizzazione delle credenze del gruppo e 

consolidano l’adesione alla dottrina e all’autorità del leader (Singer & Lalich, 1996; Tizzani & 

Giannini, 2011; Zhang, 2023). Tra gli esiti di tali pratiche, Tizzani e Giannini (2011) includono 

anche l’induzione di stati dissociativi non altrimenti specificati (DDNAS), categoria oggi 

ricompresa nei disturbi dissociativi con altra specificazione del DSM-5-TR (2023).
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Goldberg (2026) evidenzia come anche l’ambiente cultuale contribuisca al mantenimento e al 

rafforzamento degli stati dissociativi. Secondo l’autore, la presenza costante di immagini del 

leader, di simboli e materiali cultuali negli spazi della comunità favorisce una continua 

immersione nella realtà del gruppo e una progressiva riduzione dei riferimenti esterni. I membri 

sono incoraggiati a raggiungere stati di totale quiete mentale e di completa resa al leader, 

descritti come condizioni di “purezza” o di svuotamento del Sé. In tale contesto vengono 

frequentemente riportate esperienze soggettive insolite, quali visioni, percezioni luminose, 

movimenti corporei involontari e sensazioni di fusione con il divino, che contribuiscono ad 

aumentare il distacco dalla realtà ordinaria e a consolidare la dissociazione come modalità 

abituale di funzionamento (Goldberg, 2026). 

Queste osservazioni risultano coerenti con quanto sostenuto da Galanter (1999), secondo cui 

gli individui diventano maggiormente vulnerabili all’influenza sociale quando alterazioni 

dell’equilibrio emotivo e dello stato di coscienza indeboliscono i consueti punti di riferimento 

interni. In tali condizioni, le persone tendono ad attribuire significati particolari alle proprie 

esperienze soggettive e ad adottare credenze e atteggiamenti coerenti con il sistema 

interpretativo proposto dal gruppo. Nei contesti carismatici, stati di coscienza insoliti, visioni, 

percezioni di aura ed emozioni trascendenti possono così assumere un ruolo centrale sia nei 

processi di conversione, sia nel mantenimento dell'adesione, fino a costituire una componente 

significativa dell'identità cultuale (Galanter, 1999). In linea con questa prospettiva, il DSM-5-

TR evidenzia come le esperienze traumatiche precoci rappresentino un importante fattore di 

rischio per la dissociazione e sottolinea che stati di depersonalizzazione e derealizzazione 

possono essere indotti in contesti religiosi o spirituali, fino a diventare fonte di disagio e 

compromissione del funzionamento (American Psychiatric Association, 2022). Tale aspetto 

assume particolare rilevanza nei contesti cultuali, dove gli stati alterati di coscienza possono 

essere reinterpretati a favore del sistema di credenze del gruppo (Galanter, 1999).

Lo stesso DSM-5-TR include inoltre nel Disturbo dissociativo con altra specificazione, 

alterazioni dell'identità associate a esposizione prolungata a forme di persuasione coercitiva, 

quali indottrinamento, riforma del pensiero, detenzione forzata, tortura o reclutamento in 

contesti cultistici o criminali (American Psychiatric Association, 2022). In tali condizioni, 

Simeon e Loewenstein (2009) descrivono la possibile comparsa di modificazioni persistenti 

dell’identità, incertezze circa il senso di sé, depersonalizzazione persistente, episodi amnesici, 

stati simili alla trance e riduzione della reattività emotiva, insieme a una diminuzione della 

flessibilità cognitiva e a cambiamenti significativi nei sistemi di valori e negli atteggiamenti 
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personali. Gli autori riportano inoltre che, in alcuni casi, può emergere uno stato dell’Io 

alternativo caratterizzato da identificazione con figure precedentemente percepite come 

persecutorie e da comportamenti incoerenti rispetto al funzionamento precedente 

dell’individuo; tale configurazione tende a ridursi in contesti di sicurezza, pur potendo 

riattivarsi in presenza di stimoli associati all’esperienza traumatica (Simeon & Loewenstein, 

2009).

Aronoff e colleghi (2000) evidenziano la dissociazione come uno dei fenomeni clinici più 

frequentemente riportati dagli ex membri di culti (Aronoff et al., 2000). Essa può manifestarsi 

sotto forma di floating (“fluttazione”) e associarsi a deficit cognitivi, pensiero dicotomico, 

difficoltà decisionali, depressione, ansia e, più raramente, sintomi psicotici (Goldberg & 

Goldberg, 1982; Levine, 1981; Singer, 1978, 1979; Singer & Ofshe, 1990; Cushman, 1984; 

MacHovec, 1991; Glass, Kirsch & Parris, 1977, cit. in Aronoff et al., 2000). Il floating è stato 

descritto come un sintomo dissociativo caratterizzato da un'improvvisa regressione a stati 

emotivi e schemi comportamentali appresi nel contesto cultuale, spesso attivata da stimoli 

percettivi che evocano ricordi della partecipazione al culto (West & Martin, 1994, cit. in 

Aronoff, 2000). 

Nel tentativo di descrivere tali configurazioni cliniche, Delgado (1977) ha proposto il concetto 

di cult indoctrinee syndrome, caratterizzato da una profonda alterazione del sistema di valori, 

riduzione della flessibilità cognitiva, restringimento dell’affettività, regressione infantile e 

possibili sintomi patologici, quali dissociazione e pensiero delirante (cit. in Aronoff et al., 

2000). In modo analogo, Conway e Siegelman (1978) hanno introdotto il termine information 

disease per descrivere disturbi della consapevolezza, della percezione, della memoria e di altre 

funzioni coinvolte nell’elaborazione delle informazioni (cit. in Aronoff et al., 2000).

Le conseguenze psicologiche dell'appartenenza a un culto risultano particolarmente gravi 

quando l'esposizione al sistema cultuale avviene sin dall'infanzia. A differenza dei convertiti 

adulti, i bambini nati e cresciuti all'interno del gruppo non scelgono consapevolmente 

l'appartenenza, ma sono sottoposti a un processo di socializzazione e indottrinamento continuo 

che accompagna l'intero sviluppo evolutivo (Sathyamurthy et al., 2025). In assenza di 

un'identità precedente all'ingresso nel culto, il sistema di credenze cultuale costituisce il 

principale riferimento attraverso cui il bambino costruisce la propria visione di sé e del mondo 

(Dubrow-Marshall, 2010), rendendo il percorso di recupero post-uscita un processo di 
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costruzione identitaria che in molti casi avviene per la prima volta (Giambalvo & Henry, 2010, 

cit. in Dubrow-Marshall & Dubrow-Marshall, 2016). 

Per comprendere la vulnerabilità ai processi cultuali, risulta particolarmente rilevante 

considerare il ruolo del trauma relazionale precoce. Le dinamiche di controllo e dipendenza che 

caratterizzano i culti si intrecciano infatti con esperienze relazionali precoci nelle quali le figure 

di riferimento possono assumere una funzione ambivalente, oscillando tra protezione e fonte di 

sofferenza psicologica (Carstairs, 2026). Gli studi di Bowlby (1965), Ainsworth (1967) e Sroufe 

(1996) evidenziano come la presenza di una base sicura e di adeguati processi di regolazione 

diadica favorisca la costruzione di modelli operativi interni stabili e lo sviluppo di un 

attaccamento sicuro (cit. in Goldberg, 2026). Secondo Schore (2011), tali processi si sviluppano 

prevalentemente attraverso forme di comunicazione implicita e non verbale, come espressioni 

facciali, tono della voce e sincronizzazione emotiva, che consentono al bambino di sentirsi 

riconosciuto e compreso (cit. in Goldberg, 2026). 

Quando queste esperienze di sintonizzazione e rispecchiamento risultano carenti o incoerenti, 

il processo di costruzione del Sé può essere compromesso (Carstairs, 2026). Carstairs (2026) 

sottolinea come la restituzione di immagini distorte, svalutanti o contraddittorie da parte delle 

figure di riferimento possa ostacolare lo sviluppo di un’identità stabile e integrata. Il 

rispecchiamento costituisce infatti una funzione essenziale per la costruzione del senso di 

continuità e coesione del Sé; la sua assenza può associarsi, nei casi più gravi, a vissuti di 

depersonalizzazione, dipendenza e perdita della continuità identitaria (Lalich, 2004, cit. in 

Carstairs, 2026). L'esposizione a contesti familiari caratterizzati da negligenza emotiva, 

violenza o instabilità può inoltre contribuire alla costruzione di un senso di sé fragile e svalutato 

e a difficoltà durature nella regolazione emotiva e nella fiducia interpersonale (Sathyamurthy 

et al., 2025). In questa prospettiva, Salberg (2015) definisce l'attaccamento come "l'ossigeno 

della vita emotiva", mentre il trauma rappresenterebbe una profonda disorganizzazione del 

sistema di legame tra genitore e figlio (cit. in Goldberg, 2026).

I culti sfruttano e amplificano proprio questi processi evolutivi. Allen (2016) osserva come 

l'ambiente cultuale accompagni il bambino durante le fasi più critiche dello sviluppo, 

influenzando la formazione dei circuiti neurali, dell'identità e dei modelli attraverso cui 

interpreta la realtà. In questo senso, Herman (1997) distingue il trauma ripetuto nell'età adulta, 

che tende a erodere una personalità già formata, dal trauma ripetuto nell'infanzia, che 

contribuisce invece a plasmarla e deformarla. Nei culti, infatti, il controllo coercitivo, la 



50

soppressione emotiva e l'indottrinamento non si sovrappongono a uno sviluppo precedente, ma 

ne costituiscono l'unica matrice (cit. in Allen, 2016).

In tale contesto, le normali manifestazioni di vitalità, autonomia e assertività vengono 

frequentemente considerate trasgressioni e severamente punite, favorendo l'interiorizzazione di 

tratti ansioso-dipendenti (Singer, 2003, cit. in Carstairs, 2026). Parallelamente, i bisogni di 

attaccamento del bambino vengono manipolati attraverso paura, minacce e terrore per 

consolidarne la dipendenza dal gruppo, un processo che Wingfield Schwartz (2018, cit. in 

Carstairs, 2026) definisce evil cradling («culla malvagia»). L'individuazione viene così 

sistematicamente ostacolata e il senso di Sé si sviluppa all'interno di un sistema che scoraggia 

qualsiasi forma di autonomia psicologica.

Tali dinamiche non riguardano esclusivamente il bambino, ma coinvolgono anche le figure 

genitoriali. Goldberg (2026) sottolinea come i genitori che crescono figli all'interno di un culto 

vivano frequentemente in condizioni di dissociazione, ansia cronica ed esaurimento emotivo 

generate dalle pratiche coercitive del gruppo, condizioni che possono compromettere la 

capacità di stabilire relazioni empatiche e sintonizzate con i figli (Goldberg, 2003; Goldberg, 

2017, cit. in Goldberg, 2026). In modo coerente, Whitsett (2014) osserva come tali difficoltà 

possano tradursi in una regolazione affettiva instabile e nella tendenza a proiettare sui figli 

vissuti di vergogna, paura e sofferenza emotiva non elaborata (cit. in Goldberg, 2026).

La dissociazione si collega così ai processi di trasmissione intergenerazionale del trauma. 

Goldberg (2026) descrive come i bambini siano profondamente sintonizzati alla vita emotiva e 

inconscia dei genitori e come il trauma possa compromettere la capacità di offrire il 

contenimento necessario allo sviluppo del pensiero e della simbolizzazione. Le prime 

esperienze di non sentirsi accolti, compresi o riconosciuti nei momenti di difficoltà possono 

predisporre a successive manifestazioni dissociative in età adulta (Beebe, 2014, cit. in 

Goldberg, 2026). Analogamente, Fraiberg, Adelson e Shapiro (1975) hanno mostrato come i 

"fantasmi" irrisolti della storia infantile dei genitori possano riemergere inconsapevolmente 

nella relazione con i figli (cit. in Goldberg, 2026).

Le conseguenze di questo sviluppo risultano particolarmente evidenti nei cosiddetti second-

generation e multi-generation adult leavers. Aebi-Mytton (2017, cit. in Carstairs, 2026) 

distingue infatti tra individui che entrano nel culto in età adulta, soggetti nati da genitori 

appartenenti al gruppo e persone provenienti da famiglie cultuali da più generazioni. Questi 

ultimi risultano maggiormente incorporati nella struttura e nei valori del culto e, una volta usciti, 
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devono costruire la propria identità in assenza di qualsiasi esperienza di vita esterna che possa 

fungere da riferimento. Singer (2003, cit. in Carstairs, 2026) descrive in questi soggetti un senso 

di Sé caratterizzato da impotenza, vergogna, colpa, senso di contaminazione e profonda 

percezione di diversità rispetto agli altri. In modo convergente, Kern e Jungbauer (2022, cit. in 

Carstairs, 2026) documentano bassi livelli di autostima, difficoltà decisionali, scarsa fiducia in 

sé e negli altri e problemi nelle relazioni intime, mentre Matthews e Salazar (2014, cit. in 

Carstairs, 2026) evidenziano come il percorso di recupero ruoti principalmente attorno alla 

costruzione di un'identità personale e alla rielaborazione delle conseguenze emotive 

dell'esperienza cultuale. Come sottolinea Carstairs (2026), per chi è cresciuto interamente 

all'interno di un culto la sfida terapeutica non consiste nel recuperare un'identità precedente, 

mai realmente esistita, bensì nel costruire ex novo un senso di Sé e un rapporto con il mondo 

esterno.

In questa prospettiva, Shaw (2025) descrive il leader narcisista traumatizzante come una figura 

che induce nei membri vissuti di dipendenza, subordinazione e vergogna, riproducendo 

dinamiche assimilabili all'attaccamento disorganizzato coercitivo. Analogamente a quanto 

descritto da Main e Solomon (1990), la figura di riferimento diventa contemporaneamente fonte 

di protezione e di paura, ponendo l'individuo in una condizione di "paura senza soluzione" che 

può favorire dissociazione, trance relazionale, derealizzazione e progressiva riduzione delle 

capacità critiche (cit. in Shaw, 2025). Dal punto di vista dell'attaccamento, tali dinamiche 

possono essere interpretate come esiti di relazioni traumatiche e disorganizzanti, nelle quali il 

controllo esercitato dal leader si estende sia alla regolazione interna sia a quella esterna 

dell'individuo, incrementando la vulnerabilità psicologica e i fenomeni dissociativi (Blizard, 

2020; Stein, 2021, cit. in Carstairs, 2026).

Dinamiche analoghe possono riflettersi anche sul funzionamento familiare. Goldberg (2026) 

osserva come il bisogno costante di conformarsi alle prescrizioni del culto, unito a pratiche 

orientate al controllo cognitivo ed emotivo e all'isolamento sociale dei membri, favorisca 

condizioni di ansia persistente, esaurimento fisico ed emotivo, privazione del sonno e stati 

dissociativi che tendono a permeare la vita relazionale. In tale contesto, la repressione delle 

emozioni assume un ruolo centrale, poiché l'espressione della rabbia o della sofferenza viene 

frequentemente scoraggiata, compromettendo lo sviluppo di adeguate capacità di 

autoregolazione emotiva, soprattutto nei bambini (Goldberg, 2006, cit. in Goldberg, 2026).
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Nel caso clinico di Anika, descritto da Goldberg (2026), lo stato dissociativo appare connesso 

sia al trauma dell'abbandono materno, sia alle pratiche rituali del culto. Dopo l'ingresso della 

madre nel gruppo, Anika sperimentava abbandono e ansia durante le frequenti partenze della 

madre per l'India; solo successivamente riconoscerà tali stati come modalità difensive rispetto 

a emozioni di dolore e solitudine troppo intense. A ciò si aggiungevano lunghi canti in sanscrito, 

meditazioni e cerimonie religiose protratte per ore, che favorivano il distacco dai propri 

pensieri, dalle emozioni e dal disagio fisico. Anche le pratiche meditative finalizzate al 

superamento della coscienza individuale e alla dissoluzione del senso di Sé contribuivano a 

rafforzare gli stati dissociativi, orientando progressivamente l'attenzione verso il divino 

piuttosto che verso la propria esperienza interna (Goldberg, 2026).

Nel medesimo caso clinico, Anika e David utilizzavano il canto rituale e la meditazione come 

strategie di dissociazione, accompagnate da forme di razionalizzazione che minimizzavano o 

negavano la presenza di emozioni problematiche. Parallelamente, lo status all'interno del 

gruppo tendeva a prevalere sulle relazioni autentiche, deviando progressivamente i legami 

affettivi verso il culto. Ne risultavano un rafforzamento della dissociazione, un indebolimento 

dell'autorità genitoriale, confusione nei bambini rispetto ai ruoli familiari, erosione della fiducia 

e compromissione dell'intimità coniugale, a cui si aggiungevano la sostituzione della reciprocità 

relazionale con la ricerca di approvazione del leader (Goldberg, 2026).

In conclusione, l'insieme delle evidenze esaminate suggerisce che la dissociazione, 

originariamente concepita come una risposta adattiva al trauma e all'eccesso emotivo (van der 

Hart et al., 2004), possa divenire nel contesto cultuale una modalità di funzionamento 

sistematicamente promossa e mantenuta, attraverso la quale le dinamiche traumatiche, 

relazionali e identitarie vengono perpetuate nel tempo, contribuendo alla progressiva 

compromissione dell'integrazione e della continuità del Sé (Sathyamurthy et al., 2025; 

Goldberg, 2026; Carstairs, 2026).
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CONCLUSIONE

Il presente lavoro ha preso avvio dall'interrogativo relativo al ruolo che i processi dissociativi 

possono svolgere all'interno dei gruppi cultuali, e in particolare nel legame tra leader e seguaci. 

L'analisi della letteratura ha permesso di mostrare come la dissociazione non rappresenti un 

fenomeno collaterale rispetto ai meccanismi di persuasione e controllo, ma una componente 

strutturale attraverso cui trauma, attaccamento e identità si intrecciano nel mantenimento del 

legame cultuale.

L'integrazione dei contributi esaminati evidenzia come la dissociazione non possa essere 

considerata un semplice sintomo, ma costituisca un meccanismo attraverso cui l'individuo 

gestisce esperienze incompatibili con la continuità del Sé, la cui vulnerabilità si radica 

soprattutto nelle prime relazioni di attaccamento (Sroufe, 1996; Putnam, 1994; Bromberg, 

1998, cit. in Nardelli & Lingiardi, 2014). In questo quadro, i gruppi cultuali non reclutano 

attraverso la sola persuasione ideologica, ma intercettano bisogni profondi di appartenenza, 

protezione, significato e riconoscimento (Zhang, 2023; Singer & Lalich, 1996; West, 1993), 

collocando progressivamente il leader in una posizione privilegiata da cui orientare la 

percezione della realtà (Singer & Lalich, 1996; West, 1993) e influenzare la costruzione 

dell'identità dei seguaci (Post, 1986; Galanter, 1999).

È proprio nell'incontro tra tale vulnerabilità e il funzionamento del sistema cultuale che la 

dissociazione assume il proprio ruolo centrale. Come mostrato da Liotti (1999), l'attaccamento 

disorganizzato espone il bambino a un doppio messaggio incompatibile, nel quale la figura che 

dovrebbe offrire protezione rappresenta al tempo stesso una fonte di paura, favorendo la 

frammentazione delle rappresentazioni di sé e dell'altro. Una dinamica analoga emerge nella 

relazione tra leader e seguaci: Shaw (2025) descrive infatti il leader narcisista traumatizzante 

come una figura capace di instaurare relazioni fondate su dipendenza, subordinazione e 

vergogna, riproducendo configurazioni relazionali assimilabili all'attaccamento disorganizzato. 

L'analisi delle caratteristiche psicologiche dei leader ha inoltre evidenziato come tratti 

narcisistici, paranoidi e manipolativi contribuiscano alla costruzione di sistemi relazionali 

fondati sull'idealizzazione, sul controllo e sulla dipendenza emotiva (Burke, 2006; Lalli, 2006; 

Shafti, 2020; Shaw, 2025). Tuttavia, uno degli aspetti più rilevanti emersi dalla presente 

trattazione è che tali dinamiche non si limitano a produrre conformità comportamentale, ma 

possono modificare più profondamente il funzionamento psicologico dei membri.



54

Alla luce di tali evidenze, la domanda di ricerca trova risposta nella considerazione che la 

dissociazione rappresenti uno dei principali meccanismi attraverso cui il sistema cultuale viene 

interiorizzato e mantenuto. L'identificazione con il leader, la rinuncia all'autonomia critica 

(Lifton, 1961; Hassan, 1999; Singer & Lalich, 1996) e la costruzione di una nuova identità 

gruppale (Tizzani & Giannini, 2011; Dubrow-Marshall, 2010, cit. in Dubrow-Marshall & 

Dubrow-Marshall, 2016) possono essere lette come esiti di processi dissociativi che consentono 

all'individuo di adattarsi alle richieste del gruppo. La dissociazione, pertanto, non costituisce 

soltanto una possibile conseguenza di traumi pregressi, ma può essere progressivamente 

alimentata dalle stesse dinamiche relazionali del culto, contribuendo a spiegare la persistenza 

del legame con il leader anche in presenza di sofferenza, abuso e sfruttamento.

Un limite significativo emerso dalla letteratura riguarda la scarsa attenzione dedicata allo studio 

diretto dei bambini cresciuti all'interno dei gruppi cultuali. La maggior parte delle ricerche si 

concentra infatti sull'esperienza degli adulti, sia nella fase di adesione sia nel percorso di 

recupero successivo alla fuoriuscita (Carstairs, 2026). Anche quando vengono analizzate le 

conseguenze dell'infanzia trascorsa nel culto, esse sono ricostruite prevalentemente attraverso i 

racconti retrospettivi degli ex membri appartenenti alla second o multi-generation, piuttosto 

che mediante l'osservazione diretta dei bambini durante la permanenza nel gruppo. Tale lacuna 

appare particolarmente rilevante, poiché l'esperienza evolutiva di chi nasce e cresce in un culto 

differisce profondamente da quella di chi vi aderisce in età adulta e non può essere 

completamente ricostruita attraverso la memoria autobiografica.

In conclusione, il presente lavoro non intende offrire una spiegazione univoca del fenomeno 

cultuale, ma evidenziare come la dissociazione rappresenti una dimensione imprescindibile per 

comprenderne il funzionamento psicologico. In questa prospettiva, future ricerche potrebbero 

approfondire non solo il rapporto tra dissociazione, trauma relazionale e appartenenza ai gruppi 

ad alta influenza, ma anche lo sviluppo psicologico dei bambini cresciuti in tali contesti, 

contribuendo a colmare una significativa lacuna della letteratura e a sviluppare modelli 

interpretativi e preventivi più completi.
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